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HEAD INJURIES SUBJECTED TO MEDICO-LEGAL AUTOPSY 
AS SEEN FROM THE STANDPOINT OF NEUROSURGERY 
Bγ 
Ye・1¥:JHISA TAKI 
From the Department of Legal :¥ledicine, Kobe 2¥Tedical College 
(Director : Prof. Dr. MAsAO Ur:DA) 
The !st Surgical Division, Kyoto Unin•1・sity Meclical School 
<Director: Prof. Dr. Cm.>ATO ARAKI) 
The Surgical Clinic, Osaka Red （司rnssHospital 
(Chief: Dr. Fumo HAZAMA 1 
119 cases of head injuries subjected to autops；，ア〔luringthe period of ten years, 
between :¥Ia:-. 1948 and April, 19:)8, at the Medico-legal Department of Kobe Medical 
College, ha＇℃ been reviewed from the standpoint of neurosurgery. 
(1) The cases examined covered the range of age between less than one year 
(full age) and 73 ~·car日．
(2) Of the 119 cases, 88 (7 4 % ) pertained to the male, and 31 (26 % ) tothe 
female. 
(3) As for the months of occurrence of accidents, the average number of case日
for ever:-・ month in the :;ear was about ten, with the exception of June when the 
cases were smaller in number. 
( 4) There were 101 cases of criminal injuries resulting in death (84.99.) and 
18 cases of non司criminal in川ries (15. l % ) , including 11 cases of traffic accidents 
leading to death (9.3；に）．
(5) The time between the occurrence of injuries and eventual death could be 
known in 98 out of 119伺 ses.Death occurred within an hour in 43 cases (43.9%), 
and within 24 hours in 86 (87.8%) and in onl~’ 12 (12.2 よる） after the lapse of 24 
hours. Non-criminal deaths took place in a comparati＼℃ly small number of cases, 
but, the survival time was vcr:-, close to that for the cnti1℃ ca必日.Generally speaking 
the survival time was the shortest in the open cerebral contusion group and next in 
the subdural haematoma group. 
Epi合ndsubdural hacmatomata n℃re fo山1din 22 out of 44 ca呂田， in which 
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death occurred later than 3 hours after injuries. These 22 ¥'ould l〕ossihlybe cured 
by adequate surgical operation. 
(6) Fractures of cranial bones n℃re observed in 70 cases (58.9%), on ！~· 11 
(16.6% of the entire cases of fractures) being the fractures of single bones. In most 
cases, more than two bones were fractured simultaneously. Such fractures were observed 
in the pari9tal bone, temporal bone, frontal bone and the occipital bone in the order 
of frequency三
(7) R＿~garding the lines of fractures in these cases, it was found that on！γ 
6 cases had. transverse fract町 eswhile 22 cases had lo時 itudinalfractures.〔‘ombi問【l
transverso-longitudinal fractures occurred in 36 cases, deprc閉じclfractures in 8 and 
splintered fractures in 1. 
(8) Fractures of cranial base took place in about a half of the entire cases of 
fractures, especially frequently in the middle cranial fossa. The survival time was 
not pro¥'ed to be shorter in the cases accompanied IJγbasal fractures. 
(9) Extradural hematoma was found in 15 cases (12.6%), al occurring on 
the left side, in the domain of the middle meningeal arter~ －. The size of an apple was 
seen more frequently than that of a hen's egg. Of these 15 cases, survival time 
was les than an hour in 3 cases, les than 3 hours in 5, les than 12 hours in 7, 
les than 24 hours in 11 and more than 24 hours in 4; in other words more than 3 
hours in 10 cases. This indicates that surgical treatment would be indicated for 
about. two thirds of the entire cases of this kind of hematoma. 
(10) Subdural hemorrhage was observed in 39 cases (32.8%), mostly occurring 
around the frontal, temporal and parietal region. Of these, more than a half died 
within 3 hours, 3 surviving for 24 hours. One third of the cases of this kind of 
hematoma would be indicated for operation. 
(11) 8. cases (6.7%) came to death due to subarachnoid hemorrhage with no 
s~·mptoms of contusions of or bleeding in the brains. 
(12) In 8 cases (6.7%) intracerebral hemorrhage accounted for death, in 5 
cases of which the hemorrhage took place within the pons. In these 8 cases, the 
age was mostly above 50 years and arterial changes were found to have preexisted 
in most cases. There was no direct relation to the fractures of the cranial base. 
(13) Of the cases of intracerebral contusions, 13 (10.9%) suffered closed 
cerebral contusion and 35 (29.4%) open cerebral contusion. These contusions especi-
aly the open ones were large in extent, and lead to death shortly after accidents. 
These 48 cases, combined with 8 case日of intracerebral hemorrhage, numbering 56 
cases in al (47.1%), represented the deaths due to intracerebral injuries. 
(14) One case (0.99のindicatedno specific change except cerebral edema. In 
this particular case, death occurred within 30 minutes. 
(15) Of the 108 cases where the description was made of the presence or 
absence of hemorrhage in cerebral ventricles, 63 cases (58.3%) were known to have 
hemorrhage. However the hemorrhage was not large enough to be responsible for 
death. 
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私は神戸医科大学法医学教室に於てp 昭和23年5月
より昭和33年4月迄p 過去10ヵ年間の中，剖検に依っ
て＊閃が頭部外傷死であると確認さjLている 119例に
就いてp 神経外科の立場より観察を行った．尚この119
例の中y 4例l上」示／r一不i、lの人物である為その年令は推
定に依るものである．又この 119例中には出産時脳拐、
似に依り死亡した症例は合まれていないー
( l) 年 点』寸3
表 1に示す如く O才（満I才未満）より73才迄広く
往年令層に亘って見られる．この表を見ると，乳幼時
期・青年期・壮年期の末期と大体3つの比較的高い山
を示しているかの如く忠われるがp 例数が少いので決
定的な事はλえない．
( l〕性 男。
119例の中，男子は88例174%）女子は31例（26%）で
ある．
（目）月別症例数
1年の中p 月別症例数を示すと表2である．大体ど
の月も同じ様な例数で10例前後であるがp 6月は最も
少く 5例である．
表2 月別症例数 119伊j
月 ¥ 1 J2片山f56 718川10l1_ir2I 計
症例数ド0J12l13J8 I 9 s¥1311119110:10[ 9: 119例
c IV＞ 外傷の種類
外傷の種煩及び成傷器具に依り分類すると表3であ
る．即ち大部分の 101例は曜嘩・強盗殺人・其の他の
故意に依るn1・.1：致売であり全体の 84.9%壱示す．この
表 3 外 i~；.i の種類 119例
積類l成傷器具｜ ｛列 （ 率 合計 i率
76例 I63田8%I 1 
20例 I17.090 ; 101例 81.9";
5例 I4.1% I 
???????????
附 l交通事故 Iu例 I9.3% I 
（｜転落 I 3例 I2.s% l 
害｜感’rli'.転倒｜ l例 Io.8% I 18例I15.1% 
死？！？届I3例 I2引
計 i119例｜
中F 成傷器具の鈍・鋭器とは丸太俸・薪・くまでの柄
．レンガ・スバーナー・石・ガラス瓶・鉄俸・金槌・
薪割・つるはし・有刃物等々であり76例（全体119例の
63.8°占）ある．次で子守主・鈍体に依るものは20例（17.0
%1，銃器に依る射殺5例（4.1%）である．災害死は全
部で18例11:5.1%）てp その中y 交通事故は1例I9.3°0 I 
転落例は3例 I'.?.5°o I，感J電転倒例は 1例 10.80;1，鈍
休に打ちつけたもの其の他は3例（2.5%）となってい
る．大きく見て固い平面に頭を打ちつけたと云う様な
ものは少し限局性の外力の場合が多いと云える．
CV）生存時間
次に之等 119例の夫々受傷より苑亡迄の生存時聞を
表4に示した．但し之は前項に示すように傷害致死が
大部分の為，受傷時間の判然しない例21例にの中p
1例lIぐたd主売）があるので判明している98例に就いて
である．この中，43例（98例の43.9°0〕は即死乃至受傷後
1時間以内の死亡であり I 86例（87.8%〕が24時間以内
に死亡しており＇ 24時間以上生存し死亡したものは僅
か12例I12.2°；）であ；：：，， この事は逆に24時間以上生存
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し得たものは助かる率の高い事を示している．担て之
等98例の中p 災害死は17例で受傷後1時間以内の死亡
は8例 (17例の47.1%),24時間以内15例（88.2%),24 
時間以後の症例は僅か2例（11.8劣）でありp この率も
例数は少いが全体98例より見た率に似ている．ょに之
等98例を後に第VI項で述べる死因別分類に依り生存時
聞を見るとP 1時間以内死亡43例の死因は開放性脳挫
創20例p 硬膜下出血12例，硬膜外出血3例p 脳挫傷3
例p蜘網膜下出血2例p 脳実質内出血2例，脳浮腫 1
例であるがp 之等は全く外科的処置を加える時間的余
裕のないものである．受傷後最も敏速に外科医の手に
渡りしかも外科的処置を成し得ると思われる最小生存
時調を3時間とし其の対象を硬膜外出血及び硬膜下出
血とすれば，硬膜外出血例では3時間以上生存したも
のは15例中IC例もしかも12時間以上生存例も約半数
の8例ある．夜膜下出血例は 1時間以内死亡例は30例
中12例で半数に近く 3時間以内死亡例も含めると半数
以上の18例に達するがp それでも尚3時間以上生存例
は12例（30例の40%）ありp 12時間以上生存例も 4例
(30例の13.3%）ありp 要するに3時間以上生存例44例
中22例措：硬膜内外の出血であり之等は外科的処置の対
象に成り得るものと思われる．尚生存時聞は以下各項
で再び夫々 記戴する．
日｜）頭蓋骨々折
119例の中p 頭蓋骨々折を認める例は70例（58.9%)
ある．この中p 硬膜損傷をも認める穿適性損傷は40例
で全体の33.69五p骨折例の 57.1%である．スこの中p
o, 
射創は5例で全体の4.2%である（之は開放性脳挫創の
項にて述べる）．以下細項目に分けて骨折例を述べる．
(j） 骨折部位
先づ骨折の存在する部位に依り分類すると表5に示
す如し単一骨のみに限局せる例は僅か1例（全骨折
例の16.6%）に過ぎず，大部分は2つ以上の骨に亘っ
て同時に骨折を来している．そこで之等70例の受けた
骨折を夫々単一骨に就いてその延数を見ると同じく表
の如く前頭骨33例・側頭骨49例・頭頂骨53例・後頭骨
29例でありp 頭頂・側頭骨に骨折が多く p 後頭骨は骨
表5 骨
骨折部位
前頭骨
側頭骨
頭頂骨
後頭骨
前・側頭骨
前頭・頭頂骨
前・側頭・頭頂骨
前・側・後頭骨
前・後頭・頭頂骨
前・側・後頭・頭頂骨
側頭・頭頂骨
側・後頭骨
側・後頭・頭頂骨
? ? ? ?
? ?
??
ょ
???
??
???
ー
53 
29 
2 
9 
13 
7 
頭頂・後頭骨 3 
計 I 10例｜
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折が少い．
j, 骨折線の走行
次に之を大別してP 骨折が頭蓋冠のみに限局してい
るもの・骨折が頭蓋底のみに限局するもの・骨折が両
者に亘るものとに分類しp 旦骨折線の，lf］に依り横骨
折・縦骨折・両者混合せる骨折及び陥没骨折 ・粉砕骨
折に分類し表示すれば表6である．即ち頭蓋冠のみに
表6 頭蓋骨々折線の走行 70例
でで：：：：－－＿ 1部位i頭蓋矧頭蓋~· I頭蓋底！ 言＋
走行＼＼」の剖底に旦るI み 長t
横骨折のみ｜ I 6 I 1 6例
縦骨折のみ1 6 I 14 I 2 22例
横・縦骨折 24 I 12 I 36例
陥没骨折｜ 4 I (4) I I 4例（4川8例 1 ｜ 
粉砕骨折I2 I c9J I I 2例（9川11例一
計 136例｜勾丁可r;-OWtl－「－
I 34例 l
骨折が限局せるものはお例，頭蓋底骨折のみのものは
僅か2例P 頭蓋冠・底両者に亘る骨折32例で後2者即
ち兎に角，頭蓋底に骨折ある例は合せて34例であり全
骨折例の約半数を示す．又頭蓋冠骨折例の約半数は頭
蓋底骨折を伴っている事をも知る．骨折線の走行とし
ては機骨折のみの例は少く 6例（全骨折例の8.6%）で
あるがp 縦骨折のみの例は比較的多く 22例（31.4%）で
検 ・縦骨折合併は全体の約半数36例（51.4%）である．
表中，陥没骨折 ・粉砕骨折で頭蓋冠・底に亘るものの
欄に於けるカッコ内数字は頭蓋底の横3 縦p 横 ・縦骨
折等を伴っているがp 之はその上の各欄の数字と重複
しているので（ J内数としたものである．陥没・粉砕
骨折は全門、で19例（全骨折例の27.1%）であり 2 之は改
めて後述する．
1ii1 頭蓋底骨折
同じ償又は縦骨折でも顕遊冠のみのそれと顕遊底の
それとでは重篤さを y~にする．それでこのlTIでlよ頭1[ 
底骨折34例（全骨
表7に示した．頭蓋底に於ては横骨折のみは6例（底
骨折例の17.6%〕で少し縦骨折のみは16例（底骨折例
の47.1%）で多く，両者混合せるものは12例（底骨折例
の3S.3?o）であみ．骨折部位別に見ると中頭蓋寓25例
・前頭蓋窓19例・後頭蓋筏16例で，中頭蓋認が比較的
多い. ；くに骨折線の走行を見ると横骨折の場合にはi)
中頭蓋禽前方部を,IJ:/!1：骨＇l、預μに；・＂；うて走るもの！ 12) 
中頭蓋認の後方都を有様骨前縁に沿うて走り，時には
ト，コ鞍を横断するものP 1,3）岩様骨部の単独横断骨折
などが普通の形であるがp 症例を之等に当はめると（！／
9伊u,12)10例＇ 1313例である．但し之等横骨折18例の
中p 1例はili・12:, l例は（！）・ ：J), 1 例は（2）・ •:Ji, 1 
例は（1）・（2）・（3）を同時に伴っている．この中（1）の亜形
として視神経交叉湾を経て斜に視神経を貫き前頭蓋認
に波及するものもある（図8の①）．叉（1はり視神経孔
を経て下＇＂＇：休日 を斜走し再び（1）となるものもある （図
8の②J.(2）の蛮形としてはトルコ鞍を横断しないで
卵円孔又は内頚動脈溝をねて前床突起部に至り視神経
交叉溝を通り他側に至り再び斜後方卵円孔又は内頚動
脈溝に歪り（2）と成るもの 2例あり， 丁度ト tコ鞍をさ
けるが如き骨折線を示す（図8の③）．其の他p 横骨折
の稀な 1例として後頭蓋窃横溝の下に下方凸の弧を画
く横骨折がある（図8の④に 縦骨折としては1）限実上
壁より 件、！tiflHイL, n~m上裂， トルコ鞍外側を走りそれ
より岩様骨内側に入り岩後頭裂を経て後頭大孔に至る
ものとP (2）それよ り外側，円孔 ・卵円孔を連ねて岩様
骨を横断する場合とが主なものであると三われている
がp 之苦手に否々 の症例を当はめて見ると＇ (1)19例！(2) 
12例であり ！ (1）の中には前頭笈l刊のみに止るものあり
えp 飾板外側部の縦骨折に止るもの9例あり（図8の
表 7 頭王室底骨折 34例
頭蓋富
一「 一一一，－ t 一一一ー ー ！ 計
考 行 中｜前・中｜中 ｜中 ・後 ！ 後 ｜前・中佐｜
検骨折のみ｜ r 3 I 3 
縦骨折のみ 1 4 2 I 21 5 2 
6例
16例
12例
頭蓋溜別延数
頭蓋宮
前円工
3 
8 
8 
~ I 9 
12 1 1 _ －竺二主竺＿1~J_ . 3 , 2 1 2 I . s 
言十 ! 4例 I i函I 5伊U. I ぷ「羽｜ 一雨 I 34例 I 19 i 2s l 16 
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図8 頭宣~！氏骨折 （ jド定型的のもの〉
⑤）．叉（1）の骨折線が後頭大孔に至らず岩様骨内側に、沿
い顕静脈孔の辺に至り之より後方の後頭蓋鴛横溝に対
し：垂直矢状方向に走行するもの4例が見られる （図8
の⑥）.(2）の亜形としては円孔・卵円孔よりも更に外側
を走って岩様骨に至るもの 1例がある（図8の⑦〕．そ
の他，全く正中線上トルコ鞍・斜台を貫ぬき後頭大孔
に至るもの2例ある（図Bの③），叉後頭大孔側後縁よ
り直後方へ縦走する骨折例が4例ある（図8の③〉．又
同様に後頭大孔側後縁より内後頭櫛を斜に走り反対側
の内後頭結節外側を通る斜縦走骨折の l例がある（図
8の⑪）．以上縦骨折は28例でありp 大部分の症例は色
々な縦骨折を同時に来している．扱て以上の骨折線を
考慮し臨床的耳地から分類された荒木教授の頭蓋底骨
折の分類1）筋骨板骨’折（2）トルコ鞍周囲骨折（3）岩様骨々
折（4）岩後頭裂部骨折の分類別に夫々当てはめると，（1)
19例＇ (2)14例，（3)12例＇ (4)11例と成る．
iv）陥没・粉砕骨折
前述の通り陥没骨折8例（全骨折例の11.4%），粉砕
骨折llf§!J(l5.7%），合せて19例（27.1%）あるが之等を
次項で述べる死因別に見るとp 陥没骨折では硬膜外出
血・脳実質内出血色 l例，開放性脳後創6例
であり，粉砕骨折では硬膜下出血1例3 開放
性脳挫創10例である．扱て骨折部位は表9に
示す如く波及せるものをも含めて頭頂骨10例
• mr頭骨9例が最も多く前頭骨は4例で後頭
骨は設も少く僅か2例であり，之は頭蓋骨々
あ｜全体の部f立別頻度に似ている．
以上の頭蓋骨々折例の生存時間は次項死因
と関係するので以下各項で述べる．
（可）死因と成った頭蓋内病変
に依る分類
w.て頭部外傷死の主死因と成った内景所見
に依り 119例を分類すると表10である．即ち
(i）硬膜外出血15例（12.6）払 この中＇ 7例
には脳挫傷・脳実質内出血を認めている．
(i）硬膜下出血39例（32.8%しこの中＇ 15例
には脳挫傷・裂傷・脳実質内出血を も認めて
いる. (ii）蜘網膜下出血が主で脳実質損傷・
実質内出血を認めないもの8例（6.796)(iv J 
脳実質内出血が主で肉眼的脳挫傷を認めない
もの 8例（6.7%)(v）脳挫傷13例（10.9%J，之
は肉眼的脳挫傷であって悩実質内出血を伴う
ものもあるがp いづれも閉鎖性脳挫傷であっ
表9 陥没・粉砕骨折 19例
｜ 目折を烹｜
した延童I一一一；五三ヱJ竺 ：粉砕陥没也土
前頭骨｜ ! 3 I 1 I 3 I 4 
側頭骨 I 1 I 2 I 2 I 1 I 9 
頭頂骨 Is I 1 I s I s I 10 
後頭骨 I 1 I I 1 I 1 I 2 
前・側頭骨｜ 1 
側・後頭骨 1 I 1 
側頭・頭頂骨 I I 4 
計 Is例 I1例
て外部よりの直達的脳創なきものである. (vi）開放性
脳挫創35例（29.4%），之は前者と同様の脳挫傷であっ
て，同時に外部よりの直達せる脳創を伴っているもの
(vii）脳浮腫 1例（0.9%I，之は脳挫傷・脳実質内出血
を伴っていない．抜て之等死因と頭蓋骨々折との関係
を見るとp 同じ表に示す如く p 夫々死因別に見るとP
開放性脳鐙創100%，硬膜外出血86.7%，脳挫傷76.9%
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死因による分類 119例
付｜件）
｜（鰐贈っ
77 (25.7%) 8 
表 IO~~骨骨喜：z
lii!!H~7!-Jillnl I ~ I 
－卜十一
蜘網膜下出血 ｜ ←） ｜ 
脳実質内出血 ｜脳実質損傷付｜
脳挫傷｜ (+) I 
開放性脳挫創 I t十）
脳浮腫｜ （ー）
全例に対する率
29 
。 。 ? ?
??
?? ? 。?
???
?
??
?
?
?
硬膜下出血25.7%，脳実質内出血25°；，，蜘網膜下出血
・脳浮腫0%に頭蓋骨々折を伴っておりp この事は解
剖学的にも硬膜外出血例が骨折に伴う血管損傷に大な
る関係を有する事を示している．叉P 硬膜下出血が骨
折を伴わない事が多いのも注目に値する．
以下各項に従って詳述する．
!j j 穣膜外出血
之は硬膜外出血に依り大血種を生t，脳圧迫を来し
た事が苑因と成っていると見られるもので15例（12.6
%）ある．この中p 頭蓋骨々折を伴うものは13例（こ
の中p 1例は陥没骨折を 3例は頭蓋底骨折を伴う）で
又その中， 7例は脳挫傷或いは脳実質内出血を伴って
いる．先づ出血を認めた領域及び大きさに依って詳述
すれば， I）左半球殆ど全体に亘る大血種2例（生存時
間：即死・ 1日10時間）＇その大きさは l:i～16cm（前
後）×7～！Ocm（上下）×3～4cm（厚入（2）左側頭部
を中心とし前頭部の一郎スは頭頂部の一郎にひろがっ
ているもの 8例．その大きさが胡桃大乃；~r: ,111九 J•J
さ約！cmのもの 1例（生存時間： 13時間）． 9～lc.:11 
（前後）×7～！Ocm( k下）×l～5cmrf'λ）のもの 7例
（生存時間：即死・ 50分・ 2時間20分・ 6時間30分・
10時間・ 18時間・ 4日21除問）である．スこの中， I 
例（生存時間： 61時間30分ji上中頭蓋笥底にまでひろ
がっている.(3）右側頭部を中心とするもの3例．大き
さリンゴ大，厚さ 1.5cmのもの I例（生存時間： 20時
間）.8.2～9ctn （前後）×3～3.6cm（上下）× l.Scm 
（厚）のもの 2例（生存時間： 2日2時間30分・ 6日I
2 (25%) 
10 (76.9%) 
35 (100%) 
70例
58.9% 
計 全例に対する率
I s伊lI I 6.7% 
15例 ｜一一一一－I12.6%トー 一一一
I 1例 I I s.9% 
I 24例川 I 20.2% 
39例 ｜一一一一I32.8%トー
I 15例 I I 12.6% 
｜瑚 I 6.7% 
8伊ij I 6.7% 
I 13例 1 10.9% 
35例 I 29.4% 
I例 I o.9°o 
1 1I9f91J I 
時間）.(4）左右側頭部に別々に胡桃大乃至難卵大血腫あ
るもの2例（生存時間： 2時間・ 14時間30分人以上の
如くであってP 症例数は少いがp 領域は左側頭部を中
心とし左側半球に見られるもの10例で右側より多く p
大きさは3例の胡桃大乃至難卵大のものを除き，大部
分の12例は大血麗を形成している．一般に硬膜外血腫
の大きさは超？i!JP大位迄が多いと云われているがp吾
々の死亡例では非常に大きいものが多い．観て之等出
血の原因と成っている血管は凡て中硬脳膜動脈損傷で
ある．
次に之等15例の中，脳挫傷を伴っているものは2例
f生存時間・ 18時間・ 20時間），脳実質内出血を認める
ものは4例（生存時間・即死・ 2時間20分・ 13時間・
1日10時間）．両者共に認めるものは l例（生存時間：
6日11時間）で脳挫傷の部位は個所別に見ると前頭葉
2例・側頭葉3例・後頭葉 1例てうその大きさは小豆
大乃雫柄拘頭大位の小さいものてある．脳実質内出血
の .~1;rn: • t同一例に於ける多数出血巣を別々に勘定して
前頭葉2例・側頭葉5例・頭頂葉l例・菱脳l例・中
脳 l例・橋脳(J1例であるがp 全例（ 5例）に側頭集に
於ける脳実質内出血を来している．大きさは小豆大乃
至栂指頭大で，小さなものは散在性・ ）~なるものは禰
-:1'1：二である．脳室内出血は15例凡てに於て全く欠如す
．抜て之等硬膜外出血15例の生存時間は既に表4に
示したがp 頭蓋骨マ折の有無に依って見ると，頭蓋骨
々折なき 2例は即死及び6時間30分でありp又頭蓋底
骨折を伴う 3例は13時間・ 1日10時間・ 4日21時間で
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ありpこの中13時間例は陥没骨折でありp頭蓋骨々折特
に頭蓋底骨折と生存時間との特別な関係はない．但し
之等の頭蓋骨々折の程度は致命的でないだけの事でp
これ以上大なる骨折では硬膜外出血以上の重篤な脳損
傷を与えるから死因は別なものと成る．血種の大きさ
と生存時間は既に文中括弧内に記戴したが，大血腫を
形成せる12例，中3例は 1時間以内苑亡＇ 4例は3時
間以内死亡例であるが残り 8例と比較的小血腫である
3例の中， 3時間以上生存例2例と計10例は少くとも
3時間以上生存し，叉その中， 8例は12時間以上＇ 4 
例は24時間以上生存例でありp 之等は血種の大・小に
拘らず外科的手術の対象に成り得るものと思われる．
又硬膜外出血に随伴せる脳挫傷・脳実質内出血と生存
時間との関係は之等7例の中， 1時間以内死亡I例，
3時間以内死亡2例であるが，残り 5例は少く共12時
間以上生存しており，之等も脳実質に対する処置は出
来なくても少くとも硬膜外出血に対する外科的処置は
行ったがよいものと思われる．
(i) 硬膜下出血
之は39例（32.8%）ある．この中p 頭蓋骨々折を伴っ
ているものは10例（この中p 頭蓋底骨折も伴っている
ものは3例，粉砕骨折あるもの 1例）がある．叉脳控
傷・脳実質内出血を認めるものが15例ある．先づ硬膜
下出血部位（血種乃至凝血を認めた部位）を頻度の高
い順に列挙すれば，側頭葉部20例・脳全表面1例・前
頭業部8例・脳底部8例・後頭葉部5例・頭頂葉部4
例・小脳部3例である．即ち大体，前・側・頭頂部を
中心として多い事が分る．尤も之は同一症例に於て，
例えば前頭葉部と小脳部と脳底部とに同時に血i腫乃至
凝血を認めた場合にも之等は別々に3つの出血部位と
して頻度をとったものである．次に脳挫傷・脳実質内
出血であるボ，前者は5例，後者はB例p 両者共に認
められるもの2例で之等の部位を頻度の高い部位より
列挙すれば，脳挫傷は側頭葉5例・後頭葉3例・前頭
葉2例・橋脳 l例であり，脳実質内出血は側頭葉6例
・前頭葉3例・後頭葉 I例・小町¥i1例であり，之等は
結局，硬膜下出血の多い部位に多いと云う事になる．
m挫傷の大きさは約Zcm長乃至数条の裂傷の程度のも
の（2例）より小豆大乃至小指頭大迄である．脳実質内
出血の大きさは粟粒大乃至点状出血（4例）より大豆大
乃至難卵大出血迄である．抵［て之等39例の硬嘆下出血
では，出1¥lは硬膜下座だけに止まらず，外側，硬膜外
股にも又は内側，勝u網膜下降或いは軟膜下にも同様に
出血を来している例が多く p 又随伴せる脳実質損傷の
為に直接p 脳室内に出血を来している例もあり＇ 39例
の中，脳室内出血を認めるもの22例，出血なきもの14
例で，残り 3例は不明である．但しこの中， 1例（生
存時間： 3時間）は第4脳室にのみ出血が見られ，両
側脳室には全く出血なし又1例（生存時間： 6時間）
は左側脳室のみ出血が見られP 右側脳室には全く出血
が認められなかった．扱て之等，硬膜下出血39例の生
存時間は判明している30例に就いて既に表4に示した
が硬膜外出血に比して短時間苑亡が多い．尚，頭蓋骨’
折々との関係、を見ると，39例の中p頭蓋骨々折を伴うも
の10例，その中7例の生存時間が判明しているが， 1 
時間以内死亡3例・ 5時間1例・ 6時間1例・ 8時間
1例・ 22時間 1例となっておりp この中，頭蓋底骨折
を伴う 3例は夫々 1時間以内・ 6時間・ 8時間であり
全例共24時間以内の死亡である．尚，前頭骨粉砕骨折
例が 1例あるがこの生存時聞は不明である．
次に頭蓋骨々折を有しない29例中F 生存時間の判明
している23例を見ても， 1時間以内死亡9例・ 1時間
より 3時間迄6例・ 3時間より 6時間迄3例・ 6時間
より12時間迄2例であってF 24時間以上生存例は僅か
3例であり，頭蓋骨々折と生存時間との特別な関係は
ない．叉随伴せる脳挫傷・脳実質内出血15例の中p 生
存時間の判明している12例を見ると 1時間以内3例・
3時間2例・ 5時間1例・ 6時間2例・ 8時間 1例・
10時間 I例・ 22時間 1例・ 24時間以上 I例となってい
る．以上硬膜下出血例は即死乃至1時間以内死乃例は
30例中12伊jで半数に近く＇ 3時間以内死亡例では半数
以上の18例にも達するがp それでも尚p 3時間以上生
存例は12例（30例の40°0）あり， 12時間以上生存例も 4
例（30例の13.3%）ありp 之等は外科的手術の対象にな
り得るものと思われる．
riiil 蜘網膜下出血
頭部外傷死の多数に政網膜下出血を認めるのである
がp ここで死因が蜘網膜下出血にありとした 8例（6.7
%）は，凡て頭蓋骨々折を認めない閉鎖性頭部外傷で
あり，しかも脳実質損傷・実質内出血を認めないもの
である．出血部位は全例共脳表面全体調漫性であるが
特に多量の血液蓄溜・凝血を認めた部位を列挙すれ
ば，脳全表面及び脳底部1例（生存時間： 40分）・左側
大脳裂I例（生仔時間：不明）・前頭葉及び頭頂葉部I
例（生存時間： 3日10時間）・小脳部1例（生存時間：
5時間〕・脳底部2例（生存時間： 10分・ 13時間）
下垂体部2例（生存時間： 8時間・ 9時間20分）と成
っている．之等の例では脳室内出血は全例に認められ
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る．生存時聞は表4及び文中括弧内に示す如く判明せ
る7例の中F 1時間以内2例・ 1時間より 6時間迄l
例・ 6時間より12時間迄2例・ 12待問より24時間迄l
例・ 3日10時間1例である．
(iv) 脳実質内出血
之は厳密には脳挫傷と区別出来ないがy ここでは剖
検記録に肉眼的に明らかな脳挫傷を認めず脳実質内出
血が主な死因と見倣されているものを取上げた．尤も
之等の中には軽度の硬漠下出血・蜘網膜下出血等を伴
っているものもある．扱てこの脳実質内出血例は8例
(6.7%＞て，その中p 頭蓋骨々折を伴うものは2例（生
存時間：即死・ 30分）あるがp 之等は頭蓋底骨折を認
めず頭蓋冠のみの骨折でありp I例（生存時間： 30分）
は頭頂骨の陥没骨折がある．出血の部位は橋脳5例・
前頭葉2例・側頭葉2例・小脳 1例・中脳 l例・大脳
脚部1例・脳梁 l例・視床 1例・大脳各所1例P 計15
方所でありp 殆どの症例が2～3ヵ所の脳実質内出血
を認めている．出血の程度，大きさは側頭葉の手拳大
のもの 1例（生存時間： 13時間）（之は手術の適応とな
り得るかも知れない），前頭葉・小脳の蚕豆大乃至抱指
頭大のもの 3例（生存時間： 4時間・ 7時間50分・ 2
日3時間15}j＇）， 橋脳の直径2.5cm大のもの 1例（生存
時間： 30日間）を除きp 他は凡て粟粒大P 米粒大より
大豆大多数散在性である．ここで注目されるのは脳実
質内出血を主な死因とした8例の中には橋脳内出血が
5例も見られる事でありp しかも［！＼（達脳創もなく，頭
蓋底骨折をも認めていない事である．
然しながら年令的関係、を見ると，側頭葉大豆大散在
性ti',血例（28才）以外は凡て高年令者（47才・ 50才・
51才・ 53才・ 58才・ 60才・ 70才）であり，之等の中P
3例（51才・ 53才・ 60才）は明らかに脳底動脈壁に高
度の黄色肥厚斑を認め，且1例は石灰沈着も認めてい
るが，反対に58才の僑脳内出血の 1例（生存時間： 30
日間）では血管の硬化は認めていない．英の他の症例
は血管に就いての記蚊ぶないが，，・，＇；；
々折J〕白,Ii:＇：，特に頭蓋底骨折の有無に拘らず P 血管に
予め病変がある為かp 脳実質内出血を来し易し特に
吾々の症例では橋脳内出血の比較的多い事が注目され
ろ．然し大出血は左程多くない．次に脳室内出血は8
例の中， 5例に見られP 3例に見られない．又之等8
例の生存時間であるが，判明せる 7例の中， 1時間以
内死亡2例・ 3時間より 6時間迄 l例・ 6時間より12
時！日i迄 l例・ 12時間より24時間迄 l例・ 2日より30日
迄2例と成っている．
(v）脳挫傷
之は肉眼的脳挫傷例であり，直逮穿適性脳創を認め
ない症例のみで13例(10.9%）ある．この中p 頭蓋骨々
折を認めるものは10例，この中p 頭蓋底骨折を伴うも
の5例ある．叉同時に脳実質内出血をも伴うている4
1刊がある．脳挫傷の部伎を頻度の高い順に列挙すれ
ば，側頭葉1例・前頭葉6例・喫業3例・頭頂葉3例
・後頭葉3例・小脳2例・脳梁l例でありp この事よ
り見てら 13例の脳挫傷に於ける挫傷のfrj[ヘバ：f¥[;j¥29
ヵ所であり，殆どの症例が各々 2～3，カ所に亘る合併
的脳挫傷を示している．その上，脳実質内出血を伴っ
ている 4例の各出血部位別頻度を同様列挙すれば前頭
葉4例・小脳2例・視床 I例であり，両者合せた脳実
質損傷・実質内出血部位の頻度は，側頭葉1例・前頭
葉10例・小脳4例・喫葉3例・頭頂葉3例・後頭葉3
例・脳梁1例・視床1例，計延べ36ヵ所である.J:Wち
前・側頭葉は最も挫傷を来した頻度が高いが，小脳損
傷も顕頂葉・後頭葉損傷と並んで頻度の比較的高い事
を示している．之等，脳挫傷の程度，大きさは延べ部
位別に見るとp 米粒大I例・大豆大2例・小指頭大1
例・抱指頭大3例・胡悦大16例・実在卵大1例の比較的
小なるもののみならず，前頭・側頭・頭頂葉に亘るも
のでは， 5cm（前後）×2-5cm （上下） ×4～lOcm 
（左右）の大なる挫滅状のもの5例あり，この中の1例
(58才）では5x5 x lOcm洞穴状挫傷が前頭葉にあり，
同時に後頭部皮下に探指頭大出血を認めたがp頭蓋骨
々折なし且つ即死して後8～10時間で剖検されてい
る． また之等脳挫傷の中， 1例（50才，生存時間不明）
に挫傷部（後頭葉）の内部に婆胞あり之は白質内で後
極より約lcmの部より始まり不規則方向にひろがり，
前後 lOcm長，内容は血性液で組織学的にはグリア細
胞増殖と壁の小出血斑あり，皮質にも小豆大出血があ
って出血性嚢胞なる事を物語っており，且つ血管墜に
は硝子様変性を認めている．次にIXi実質内出血の程度
大きさは延べ音！~10. '1JIに見ると p 小豆大以下の点状出血
の多数散在性のもの3例・大豆大2例・胡桃大乃至難
卵大のもの 2例である．脳室内出血のあったものは13
例中4伊j，なきもの 6{5li＇不明 3例である．扱て之等
脳挫傷13例の生存時間は判明せる99例を表4に示した
がp 頭蓋骨々折との関係を見ると，骨折を伴っている
10例中，生存時間の判明せる 7例ではp 即死2例＇ 3 
時間20分・ 3時間30分・ 8時間40分・ 15時間10分・24
時間各 l例でありp その中p 頭護底骨折を伴っている
ものは， E!l死・ 3時間30分・ 8時間40分・24時間の品
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1例である．即ち凡て24時間以内の死亡である. I.悩実
質損傷の程度では， 1時間以内死亡3例の中， 2例は
極めて大なる挫滅例である．又之等の中1 24時間以上
生存例1例（生存時間： 3日21時間）は脳猿挫傷・視
床出血例である．
(vi) 開放性脳挫創
之は凡て穿通性頭部外傷に依る直達的脳創を認めて
いる脳挫傷例である．之が35例（29.1%）ありp この中
射創5例（凡て 1時間以内死亡）が含まれている．先
ず之等の頭蓋骨々折であるが，頭蓋冠のみに骨折が止
るもの14例，頭蓋底骨折をも伴っているもの21例で，
陥没骨折は前者に3例（生存時間： 1時間以内2例・
不明l例J，後者に3例（生存時間：即死・ 7時間・不
明），計6例あり，粉砕骨折は前者に2例（生存時間：
即死・ 8日7時間），後荷に8例（生存時間： 1時間以
内4例・ 1時間30分・ 2時間30分・不明 2例）I計10例
ある．又35例中p 約 1/3の1例には同時に脳実質内出
血をも合併している（生存時間： 1時間以内5例・ 1
時間30分・ 2時間30分・ 7時間・ 8日7時間・不明2
例），次に脳実質損傷部位を頻度の高い順に列挙すれ
ば，前頭葉32例・側頭葉18例・後頭葉17例・小脳8例
・頭頂葉3例・脳梁3例・視床及び視床下部2例・中
脳l例・下垂体I例・大脳脚部l例の！闘に成っており，
延ぺ86ヵ所であり，大部分の症例がl主連脳創をも含め
同時に周辺又は遠隔部に2～3ヵ所の脳実質損傷を来
しており，之等が死因と成っている．同時に脳実質内
出血を合併しているものの出血部位を同じく頻度の高
い順に列挙すればp 側頭葉8例・前頭葉6例・後頭葉
3例・小脳2例の順となっておりp 脳実質損傷・脳実
質内出血部位の総頻度は前頭葉38例・側頭葉26例・後
頭葉20例・小脳10例・頭頂葉3例・脳梁3例・視床及
び視床下部2例・中脳 1例・下垂体1例・大脳脚部1
例の順である．ょにIJ(.<i実質損傷の程度ノミきさであるがp
上記の如し殆どの症例が多数の損傷を有するのでP全 I 
以内2例），半球殆ど全体に亘るもの3例（生存時間：
1時間以内2例・不明 1例），両半球の略中央にて前後
両断する程度のもの l例（生存時間：即死）となってお
りp それ以外の16例は，大豆大・小指頭大・栂指頭大
．胡挑大・鳩卵大・難卵大程度のものの集りであり，
その中，胡桃大乃至難卵大のものは16例中9例ある．
kに｜］以実質内出血刀程度大きさであるが，点状乃至米
粒大多数出血3例（生存時間：即死・ 2時間30分・ 7
時間I1 lj、豆大乃至大豆大l例（生存時間：即死），線状
I例（生存時間：即死），胡桃大5例（生存時間1時間
以内2例・ 8日7時間・不明2例入 小児手拳大I例
（生存時間： 1時間30分）となっている．次に之等35例
の開放性脳挫創に於て脳室内出血を認めるもの24例，
認めないもの 6例，不明5例である．但し脳室内出血
を認める24例の中， 1例（生存時間：即死）は両側脳室
内出血は認めるが第三脳室には出血を全く認めていな
い．掠て之等，開放性脳挫創35例の生存時聞は判明し
ている29例に就いて既に表4及び文中指弧内に示した
が大部分の20例は即死乃至 1時間以内死亡例であり，
又殆ど凡ての症例は24時間以内に死亡しており， 1例
だけ8日7時間生序例がある．之は55才の婦人で頭頂
・側頭骨に粉砕骨折あるも頭蓋底骨折なし左側頭葉
に小児手参大挫傷と同時に胡桃大出血を認め，又前頭
·~~にも点状出血を認めている．ス脳室内出血も認めて
し、る．
I vii) 脳浮匿
之は 1才の女児 1例（0.9%）だけであるがp 記戴に
は頭：；1；打撲に依る脳震設死とあり，前額部・後頭部に
皮下出血を認めるがp 頭蓋骨々折なし頭蓋内景所見
としては硬膜内外出血認めず，軟膜全体の細血管充盈
し脳浮腫状を呈するのみで勿論，脳室内出血もない．
この症例の生存時間は30分である．
CVil) 脳実質損傷・脳実質内出血のまとめ
体的に見てp その約半数以上の19例は大なる挫傷であ 以上の如く大部分の症例が脳実質損傷・脳実質内出
りI 6～8cm （前後） x2.5～lOcm （上下） x3.5～9cm ~＇.’血を合併しており p 補助死因をなしていると恩われる
（厚）のもの7例（生存時間： 1時間以内4例・ 2時間制；かかる合併が硬膜外出血15例中7例・硬膜下出血39例
30分・ 4時間45分・ 16時間），小児手拳大のもの l例叫！中15例にあり p 之に主病変としての脳実質内出血8例
（生存時間： 8日7時間ハ側頭葉より後頭葉の大部分！？ ・脳挫傷13例・開放性脳挫創35例を加えると，総計78
に亘るもの2例（生存時間：即死不明） I 側頭葉の殆~~例附%〉である 之等を一括表示すれば表 1であ
ど全体に亘るもの l例（生存時間：即死）I 前頭葉のが＿ iる．即ち前・側頭葉は最もその頻度ぷ高し次いで後
ど全体に亘るもの 1例（生存時間：附p 後頭葉のF；明頭葉がその約1/2，小脳がそれに次ぎp又橋脳に於ける
ど全体に亘るもの l例（生存時間：即死）I 前頭葉 1/3c ,1 実質内出血も例数は少いが注目される．橋脳のみなら
～1/2 ・後頭葉1/-1 』こ亙るもの 2 例（生存時間： 1 時間 ~I虫ずp 他の脳部に於ける実質内出血も老人に多い点から
見ると血管病変の基盤の上に生ずるものの如くである
がp 大出血 （稀であるが）には血種排除の手術適応も
あり得ょう．扱て之等78例の中，脳実質の損傷・出血
を主死因とする（iv〕（v)rviJが56例で全体ll9例の47.1
%を占め，硬膜内外出血を主死因とするもの（両者合
せて54例）と略等しい． 叉之等56例全体としての生存
時間は判明している45例の中p 1時間以内苑亡25例p
1時間より 3時間迄3例， 3時間より 6時間迄5例P
6時間より12時間迄3例， 12時間より24時間迄5例p
24時間以上生存例は4例で特に短時間とは云えないよ
うに見えるが，開放性脳挫創だけを取上げて見ると 3
時間以内の死亡が断然多い．
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脳室内出血
脳室内出血が主死因をなすのは大出血の場合である
b：，そのような大出血はこの統計中には見られない．
副損傷としての出血程度のものばかりである．症例19
例の中p脳室内出血の有無の判明しているものは108例
であり y 上述の各項でも述べたが詳細に表示すれば表
（庇）
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12である．即ちP この中，脳室内出血を認めるものは
63例で， 脳室内出J血に就いて記裁のある108例の58.3%
である．叉この63例中P 頭蓋骨々折を伴うものは35例
でP 脳室内出血を見ない45例中には頭蓋骨 折々例措：25
fy~ぶある. .rwち頭蓋骨々折とI直接関係、のない事を示し
ている．この脳室内出血を認めた63例の中，既に上の
九J[i二日したように川第41＜（；，にlI出血を認めるが側
脳室内出血なきもの（生存｜時間 3時間＇・ 12）左側脳室
内のみ出血を認め，右側脳室内には出Jllなきもの（生
存時間： 6時間），13）両tl!脳室内には出血を認めるが，
第3脳皇室内には出血なきもの（生存時間：即死）の3例
S語
，ー ． 
~ 
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があり，（1）・（2）は硬膜下出血死. (3）は開放性脳挫創死
である．
0:）総括
神戸医科大学法医学教室に於て昭和23年5月より昭
和33年4月迄，過去10ヵ年聞に剖検された頭部外傷死
119例を神経外科の立場より調査して以下の知見を得
た．
(1）症例はO才（満1才未i崎）より73才迄p 広く各
年令に亘っている．
(2) 119例中p男子は88例（74%），女子は31例（26%)
である．
(3）症例数を月別に見ると， 6月は少く成っている
がp それ以外の月は大体IO例前後である．
(4）外傷の種類は傷害致死101例（84.9%），災害死
18例(15.I%）でp その中，交通事故死は11例で9.3%あ
る．外力の作用の仕方は頭蓋全般に作用する広い面で
の外力と云うよりは限局性外力の作用した場合の方が
多いー
(5）受傷より死亡迄の生存時聞は 119例中， 98例に
於て判明しているがp その中p 受傷後1時間以内死亡
43例（43.9%), 3時間以内死亡54例（55.1%),24時間
以内死亡86例（87.8%）で， 24時間以後のものは僅か12
例(12.2%）である．又この中，災害死例も例数は少い
が時間的に見た死亡数は全体の率に似ている．いづれ
の場合にも生存時間の最も短いのは開放性脳挫創であ
り，次で硬膜下出血である．尚，之等の傷者に対する
子術的療法として起死回生的効果を期待し得るのは血
腫による脳圧迫の排除であるが，之は実際上，受傷後
3時間以上生存し得るま口き例でなければ実行不可能で
ある．吾々の例に於ては3時間以上生存44例中の22例
即ち半数が硬膜内外血腫でありp 之等は手術の適応と
なり得たものと恩われる．
(6）頭蓋骨々折を認める例は70例（58.9%）で，単一
骨のみの骨折は僅か11例（全骨折例の16.6%〕でP 大部
分は2つ以上の骨に亘って同時に骨折を受けている．
又骨折の頻度は頭頂・側頭・前頭・後頭骨の順であ
る．
(7）之等の骨折線の走行は横骨折は少く 6例p 縦骨
折はやや多く 22例，横・縦骨折は36例でp 陥没骨折は
8例，粉砕骨折は11例である．
(8）頭蓋底骨折は全骨折例の約半数にあり，中頭蓋
寓に比較的多く p 骨折線の走行は横・縦骨折の普通に
見られるものの他に色々な非定型的走行がある．又頭
蓋底骨折のあるものd：，ないものよりも生存時聞が短
いとは云えなかった．
(9）硬膜外血腫は15例 (12.6%）ありp 凡て中硬膜動
脈損傷でありp 左側に多く，大きさは主主卵大位のもの
よりはむしろリンゴ大以上の大血腫が多い．叉頭蓋骨
々折を伴うものが非常に多い．之等15例の生存時間は
1時間以内3例・ 3時間以内5例・ 12時間以内7例・
24時間以内1例・ 24時間以上4例であり， 3時間以上
生存が15例中IO例であるからP 外科的処置が 2/3に於
て適応となり得ると思われる．
同硬膜下出血死は39例（32.8°0）あり，大体p 前・
側頭・頭頂部を中心として多いがp 頭蓋骨々折を伴う
ものは比較的少い．又之等の生存時間は全例の 2/3弱
に於て3時間以内p 大多数が12時間以内である．従っ
て手術の適応となり得るものは約 1/3であろうと思わ
れる．
~n ~脳挫傷・実質内出血等を認めず，主として蜘網
膜下出血を死因とするものが8例（6.7%）ありp この
中p 3時間以内死亡は2例のみであるが，この種の出
血は脳を圧迫する程の血種にはならないからP 手術の
適応とは云えない．
自2）脳実質内出血を主死因とするものは 8例（6.7
%）でP この中p 5例は橋脳内出血である．この8例
は年令的に殆ど凡て50才以上の高年令者であり，血管
病変の既存を思わせる．然し大きな出血（稀であるが）
で3時間以上の生存例があり，この様なものはp 或い
は血腫排除の手術適応があるのかも知れない．脳実質
内出血と頭蓋底骨折との直接な関係はない． 1時間以
内死亡は2例で，特に短時間死亡が多いとは思われな
し、．
白） 脳挫傷を主死因とするものの中にp 閉鎖性脳挫
傷13例 （I0.9°oJと開放性脳挫創35例（29.4%）とがあり
之等の脳挫傷は 1つの例でも常に数泊所に亘っており
挫傷の程度が強し且，大きいものが多い．之と前項
の脳実質内出血8例とを合せた56例（47.1%〕が脳実質
内損傷を主死因とするものと云う事になる．この数字
は硬膜内外出血の両者を主死因とする54例と略相等し
い．尚，硬膜内外出血例に於ても脳実質損傷を伴うも
のがあり，それが補助死因となっていると思われる．
M 脳浮腰以外に特記すべき所見のない脳震塗苑が
1例ゆりの。）あり，之は30分で死亡している．
同主死因となり得る程の脳室内大出血例はなかっ
たがp 副J員傷としての程度のものは多数に見られた．
即ら脳室内出血に就いて記戴のある 108例中，出血
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のあるものが63例（58.3%）であった．
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